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FIT 341.4 - Sistem Pernafasan, Renal, Darah dan Terapi
Masa: 3 jam
Kertas ini mengandungi ENAM (6) soalan dan 14 muka suratyang bertaip.
Jawab LIMA (5) soalan sahaja.
Soalan I adalah wajib dan mesti dijawab di atas skrip yang disediakan.
Soalan 2 dan selanjutnya boleh dijawab dalam Bahasa Malaysia. Jika pelajar
memilih untuk menjawab dalam Batrasa Inggeris, sekurang-kuranglya satu soalan






rr. soALAhl PTLTHAN BEBGANDA. Jawab semua soalan dengan
menandakan ({) pada ruang yang dikhaskan bertentangan denganjawapan atau pernyataan yang BETUL ATAU PALING SESUAT bagi
sesuatu soalan. rlanya SATU jawapan/pernyataan sahaja yang betul
atau paling sesuai bagi tiap-tiap soalan. Sebahagian markah akan
ditolak bagi jawapan yang salah.
1. Sel daratr merah
mengangkut haemoglobin.
mengandungi krrbonik anhi drase.
mempunyai nukleus.
(A) Jika (i) dan (ii) adalah benar.
(B) Jika (ii) dan (iii) adalah benar.
(C) Jika (i) dan (iii) adalatr benar.






dirangsang oleh kenaikan pCO2 dalam darah arterial.
dirangsang oleh gastrin.
dirangsang apabila seseorang didedahkan kepada
hipoksia.







3. Kekurangan vitarfn B12 akan mengakibatkan
(D anemia di mana sel darah merah adalatr kecil dan pucat.
(ii) megaloblastik anemia.
(iii) kegagalan permatangan sel daratr merah.
(A) Jika (i) dan (iD adalah benar.
(B) Jika (ii) dan (iii) adalah benar.
(D) Jika (i), (ii) dan (iii) adalah benar.


















peningkatan dalam tekanan glomerular.
hipoproteinemia.
rangsangan si mpatetik.
(A) Jika (i) dan (ii) adalah benar.
(B) Jika (i) dan (iii) adalah benar.
(C) Jika (ii) dan (iii) adalatr benar.
(D) Jika (i), (ii) dan (iii) adalah benar.
(A) Jika (i) dan (ii) adalah benar.
(B) Jika (ii) dan (iii) adalah benar.
(C) Jika (i) dan (iii) adalah benar.
(D) Jika (i), (ii) dan (iii) adalah benar.
7. Surfaktan yang menggarisi alveoli paru-paru
(i) meningkatkan komplians paru-paru.
(ii) mengurangkan tegangan permukaan cecair alveoli.






8. Dalam paru-paru nonnal
(i) ruang mati udara fisiologi adalatr lebih besar dari ruang mati
udara anatomi.
(ii) isipadu ruang mati udara boleh meningkat s}yo semasa
inspirasi maksimum.
(iii) pemindahan oksigen selalu boleh diterangkan dengan
pembauan pasif.
(A) Jika (i) dan (ii) adalah benar.
(B) Jika (ii) dan (iii) adalah benar.
(C) Jika (i) dan (iii) adalah benar.




(C) adalah perencat aggregasi platelet.








(A) adalah agonis lzYmgtidak selektif.
(B) dimetabolismeolehkatekol-O-metiltanferase.
(C) adalah lebih selamat dari isoprenalin dalam pesakit
asma dengan penyakit kardiak.















(D) digunakan dalam merawat hipertensi.

























16. Yang manakah di antara sebatian-sebatian di bawah adalatt



















(C) 6-kloro-7-sulfamoil-?JJ-1,2,4-bemotradiazina 1, l-
dioksida.
(D) ,2 -1,3,4-tiadiazol-5-sulfonamida.
18. Yang mana di antara regimen drug berikut bukan rawatan asma akut
teruk yang dialarni oleh seorang pesakit dewasa?
(A) Nanium kromoglikat nebulasasi 20 mg qid, kemudian
10 mg Q 12 jam.
(B) Hidrokortison IV 200 mg Q 6 jan dan kemudian 20
mg Q 12 jan.
(C) Salbutamol nebulasasi 5 mg Q 20 minit X 3 dos,
kemudianQ2-4jamprn.







19. Yang mana di antara berikut tidak termasuk dalam langkatt
penggunaan aerosol "dos-bermetet''?
(A) Letakkan batragian corong mulut di antara bibir dan
pastikan lidah dan grgr tidak menghalang.
(B) Tarik nafas perlatranJahan sebelum inhalasi
dimulakan
(C) Tatran nafas selama 5 - 10 saat selepas inhalasi.
(D) Tunggu sekurang-kurangnya I minit jika inhalasi
kedua perlu dilakukan.











(A) Banding dan bezakan proses pembekuan darah melalui lintasan
intrinsik dan ekstrinsik.
(10 markatr)
(B) Seorang wanita berumur 25 tahun datang ke klinik dengan aduan
selalu merasa lemalu lesu, cepat penat, pening-pening serta rasa
jantungrya berdenyut dengan laju. Semasa pemeriksaan beliau
didapati pucat, lemall kulit kering serta keredut dan kadar jantung
tinggi. Setelatr menjalani beberapa ujian makrnal, beliau
didiagnoskan mengalami anemia kekurangan zat besi.
(i) Terangkan patofisiologi anemia dan bagairnana tanda dan
gejala pesakit ini boleh berlaku.
(4 markah)
(ii) Pada pendapat anda apakah ujian-ujian makmal yang telah
dijalankan serta apakah keputusan yang dijangkakan?
(3 markah)
(iii) Cadangkan rawatan anemia paling sesuai untuk pesakit ini







m. (A) Bincangkan proses-proses pengangkutan oksigen di dalam darah.
(15 markah)
(B) Tulis nota ringkas tentang natrium kromoglikat.
(5 markah)
IV. (A) Nama kimia (i dan ii) di bawah adalah diuretik. Jawab soalan-soalan
(a dan c) berikut:
(D 6-Kloro-3,4-dihidro-2-metil-3-(p,9,p-trifluoroetiltiometil)-7-
sulfarroil) -2H - 1,2,4 -b enzotiadi aina- l,l -dioksida.
(ii) 1'-(3,5,-Diarnino-6-kloro- 1,4-pir az-n'2'o1l)guanidina.
(a) Lukiskan stnrktur.
(b) Tunjukkan tapak tindakannya.
(c) Kenalpastikan perbezaan utama aktiviti diuretiknya.
(10 markah)








V. (A) Nama-nama kimia (i ke iii) berikut digrrnakan sebagai dtue-dn g









(B) Bincangkan mekanisme tindakan dan kesan toksik
kortikosteroid dalam rawatan asma.
(10 markah)
VI. (A) Bincangkan proses pemekatan air kencing dalam manusia.
' (15 markah)
(B) Tulis nota ringkas tentang mekanisme tindakan teofilina.
(5 markah)
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